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は　じ　め　に
　入院患者の口腔管理は，単に誤嚥性肺炎，感染性心内
膜炎，挿管時の誤抜歯防止等の予防医療という側面に留
まらず，化学療法，糖尿病治療などにおける支持療法と
いう面，更には経口摂取機能の維持・改善によって“食
べられること”という患者にとって重要な生きがいのサ
ポートなど様々な面に関連する．また，平成24年度の
保険改正にて周術期口腔機能管理に対する保険点数が収
載され，平成26年度の改正では従来点数へ加点される
など口腔管理に関する社会的ニーズが高まっている．
　本調査は当院入院患者の口腔内状態の現状を把握し，
今後の口腔管理の方針を検討することを目的に実施し
た．
対象および方法
　対象は当院の全入院患者とし，実際に評価し得た232
名について検討を行った．調査は2014年４月18日から
５月１日の間に，歯科口腔外科の歯科医師および歯科衛
生士がペンライトを用いて患者の口腔内を観察するとい
う方法で実施した．評価方法は，簡便に評価が行え，世
界的に看護領域でよく用いられてきたEilersら1）のOral 
Assessment Guide（以下，OAG）を翻訳改編した表１2）
を用いて行った．評価はOAGの８項目（声，嚥下，口
唇，舌，唾液，粘膜，歯肉，歯と義歯）をそれぞれ１～
３点に評価し，さらに独自に痂皮・痰付着状況，義歯
適合状態，口腔清掃自立度，呼吸器装着状況，栄養摂
取方法，入院主病名の６項目を追加して調査を行った．
OAGは最低点８点が最も良好な口腔衛生環境であるこ
とを示し，最高点24点が最も不良な状態であることを
示している．本検討ではOAG 13点以上を中等症以上の
口腔衛生不良群としたが，これは表１における８項目の
うち５項目以上がスコア２点以上を示している状態であ
る．一例としては，声や嚥下状態は問題ないが，口唇が
ひび割れ，舌に疼痛を伴う発赤があり，唾液は粘稠で，
部分的にプラークが付着し歯肉の炎症を認める状態が
OAG 13点である．OAG 13点以上を本検討において口
腔環境の改善が特に望まれる状態であるとした．
結　　　　　果
１．年代別度数分布（図１）
　評価を行った232名の内訳は，男性120名（平均年令
72.0才），女性112名（平均年齢78.5才）であった．年
齢階層別の度数分布のピークは，男性が70～79才，女
性が80～89才であった．
２．年代，性別によるOAG点数（図２）
　患者全体のOAG点数の平均は10.9点で，男性は11.1
点，女性は10.8点であった．図２に示すように年齢と
ともにOAG点数が上昇する傾向がみられた．50才代を
除き男性の口腔内が女性に比べて不良であった．
３．OAG点数と年齢分布（図３）
　中等症以上の口腔衛生状態の不良を示すOAG 13点以
上のグループは，60才以上からみられ，特に80才以上
でその割合が高くなっていた．OAG 13点以上の患者は
64名（23％）であった．
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４．病棟別OAG点数，および重症患者の割合（図４）
　各病棟のOAG点数の平均は，最大1.4点の差を認め
た．重症患者（OAG項目の中で３点と評価された重症
症状を含む患者）の割合は，病棟間で最大26％の違い
を認めた．図４におけるAからHの各病棟入院患者の平
均年令は，それぞれ72.0，74.8，74.0，80.0，77.1，
74.3，72.5，73.4才であった．各病棟の入院患者の平
均年令と病棟別OAG点数の間で正の相関は認めなかっ
た．OAG 13点以上で，かつ重症症状を含む患者は35名
（15％）であった．
５．疾患別OAG点数（図５）
　疾患別のOAG点数の平均は，脳血管疾患（12.1点），
呼吸器系疾患（11.2点），外科系疾患（10.9点）の順に
高く，疾患群により口腔衛生状態に差がみられた．
６．入院患者の義歯使用率と義歯適合状態（図６，７）
　義歯使用者は134名（58％）であった．病棟別の義
歯使用率は最も使用率の高い病棟は85％で，最も低い
病棟は43％で病棟による違いが顕著であった．義歯使
用者の61％は適合状態良好であったが，24％は使用中
に脱落するなどのため調整が必要な状態であった．ま
表１　Oral Assessment Guide
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た，義歯使用者のうちの13％は義歯を持参していなか
った．
７．経口摂取の有無とOAG点数（図８）
　経口摂取をしている患者のOAG点数の平均は10.4点，
経口摂取をしていない患者では13.2点であった．
８．口腔清掃自立度とOAG点数（図９）
　完全に自立して含嗽，ブラッシング，義歯の洗浄が
可能と判断した口腔清掃自立群のOAG点数の平均は9.8
点，一部介助を含む介助が必要と判断した非自立群は
13.2点であった．60才以上，OAG点数が13点以上の群
では，口腔清掃が自立していない患者の割合が73％を
占めているのに対して，OAG点数12点以下の群では18
％と低い割合であった．
９．呼吸器装着の有無とOAG点数（図10）
　呼吸器装着群のOAG点数の平均は12.4点，非装着群
では10.8点であった．
考　　　　　察
　本調査を実施し，調査時点における当院入院患者の口
腔内状態の概観を得ることができた．すなわち，口腔衛
生状態は，年齢，性別，疾患群，経口摂取の有無，口腔
清掃の自立度，呼吸器装着の有無により差がみられた．
図３に示すように，OAG点数が13点以上の中等度以上
の口腔衛生不良を示すグループは入院患者の64名（28
％）を占め，その多くが60才以上であり，特に80才以
上に集中していることが分かった．このグループにおい
ては，OAG点数が12点以下のグループと比較して口腔
清掃非自立群の割合，非経口摂取群の割合がそれぞれ高
いことも示された．当院において，“80才以上”，“非経
口摂取”，“口腔清掃非自立”の患者群は口腔管理のニー
ズが特に高いと考えられる．OAG点数13点以上を示し，
かつ重症症状をもつ患者は35名で全体の15％を占めた．
すなわち，調査時において当院入院患者の１～２割の患
者は，口腔看護の観点から，なんらかの対応が求められ
る状態であったと考えられた．一方，図４，５に示す
ように病棟，疾患によってOAG点数に違いがみられた．
口腔衛生は，患者の生活習慣，ADLに大きく影響され
ることは自明であるが，加えて疾患の治療内容，病態が
口腔衛生に悪影響を及ぼす可能性が示唆された．また，
義歯については，病棟により義歯使用率に大きな差がみ
られた．図６に示すようにB病棟においては85％の患者
が義歯を使用しており，入院中の適切な管理が特に求め
られる病棟と考えられた．入院患者の約２割が不適合義
歯を使用しており，約１割が在宅時は使用していたが持
参していないという状況であった．効率的な栄養摂取お
よび誤嚥予防の観点からも改善が図られるべき点である
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と考えられた．本調査は単回のものであり各病棟の特徴
などについては恒常的なものでない可能性があることも
ここに追記したい．一般的に病棟における口腔ケアを含
む口腔看護は，手間がかかる，時間がない等の理由によ
り，その他の看護業務に比べて必要性に疑問を持たれる
ことが多い．口腔看護は入院治療をサポートするもので
あり，患者QOLの観点からも適切な対応が図られるこ
とが望まれる．当院の現状把握のために行った本調査結
果をもとに，口腔看護の知識およびスキルの向上を図
り，チームとして効率的な口腔機能管理を行う体制を構
築する必要があると考えられた．
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